
惠-方法简单-确诊率高的优点#适合广大妇女#尤其是广大偏

远地区妇女的普查)

,,!//

例中有
,"$

例不满意#不满意率为
#10.2

)可能

由于取材过程中未达到要求#刮片中上皮细胞数过低或取材中

宫颈有出血#刮片中大多为红细胞)

,"$

例不满意标本返馈给

妇产科医生#经妇产科医生用阴道镜观察发现问题并取活检#

病理活检发现宫颈癌
0

例)为减少漏检#故应与临床医生多沟

通#以利于检测结果的真实-有效#以达到早期诊断普查和预防

的目的)

宫颈癌的发展是一个由量变到质变#从渐变到突变的过

程)宫颈癌前病变也叫非典型增生$宫颈上皮内瘤样病变%即

PMR

)有文献报道#随着宫颈细胞学普查推广#子宫颈
PMR

患

者越来越多#如不及时治疗#约
//2 PMR

'

-

PMR

(

进展为原位

癌#

,2

进展为浸润癌)

)̂MN

与
PMR4

'

和
PMR4

(

的含义一

致#亦与中度和重度非典型增生及原位癌含义一致)一般
PMR

&

发展为原位癌需
!-

个月#

PMR

'

和
PMR

(

分别需要
$-

个月

和
",

个月*

$

+

)因此#应立即建议临床进行阴道镜活检)

有关资料表明#若早发现并及时治疗#

0!2

炎性反应患者

可以转化为正常#

-#2 +)P

-

N)MN

可以转为正常*

$4.

+

)但是#

如果这类患者若不能及早发现并及时治疗#约
"!2

患者发展

为
)̂MN

#之后约
!2

发展为宫颈恶性肿瘤#因此广大妇女最好

在
"

年内至少进行
"

次宫颈刮片脱落细胞学检查#对于
N)MN

-

)̂MN

级进行活检并适当治疗#每
$

个月复查
"

次#做到早发

现-早诊断-早治疗#达到防癌保健的目的)

综上所述#宫颈刮片细胞学检查经济实惠#无痛苦#无严重

并发症#是早期发现-诊断宫颈疾病最有效的方法之一#适合于

防癌普查)

参考文献

*

"

+

Q?9=6B

8

>A5QO

#

Q?N=6B

8

>A5QL1P6:D>C?9C?AC6:BC:66A4

>A

@

!

B;?;65F;<6?:;

*

T

+

1PE::e

8

>AeJB;6;S

G

A6C59

#

,##/

#

"-

$

"

%!

$!4.#1

*

,

+ 黄受芳#张长淮#余小蒙
1

子宫颈细胞学
[6;<6B=?

报告系

统*

O

+

1,

版
1

北京!诊断病理学杂志社#

,##.

!

$!4!.1

*

$

+

h:>

@

<;&PT:

#

P57T&

#

O?BB?=N)

#

6;?91,##"C5AB6ABEB

@

E>=69>A6BF5:;<6H?A?

@

6H6A;5FI5H6AI>;<C6:D>C?9>A4

;:?6

8

>;<69>?9A65

8

9?B>?

*

T

+

1+HTeJB;6;S

G

A6C59

#

,##$

#

"-0

$

"

%!

,0!4$#.1

*

.

+ 柳益群
1

禅城区
$###

名妇女宫颈刮片细胞学检查结果分

析*

T

+

1

中华实用医药杂志#

,##!

#

""

$

"

%!

,,4,$1

$收稿日期!

,#""4",4""

%

--

例老年高血压患者胱抑素
P

结果分析

郝爱军!刘富新"湖北省襄阳市中医医院检验科
!

.."###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨老年高血压患者血清胱抑素
P

"

P

G

BP

#检测结果升高与高血压患者早期肾损伤之间的关

系$方法
!

检测
"##

例健康者和
--

例高血压患者的血清
P

G

BP

&肌酐"

P:

#的含量!并进行比较分析$结果
!

高血压

患者组
P:

&

P

G

BP

明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

!

"

#1#"

#$结论
!

P

G

BP

可作为肾损伤的早期检测指

标!对早期肾病的预防具有重要的临床意义!特别是高血压患者更要注重
P

G

BP

的检测$

"关键词#

!

高血压'

!

胱抑素
P

'

!

肾功能'

!

老年高血压

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%)2

文献标志码$

[

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04""$$4#"

!!

近年来#肾病发生率逐年增高#对肾病的诊断鉴别#不同医

院之间误差较大#特别是早期肾脏的伤害#一般检测很难发现)

近几年来#血清胱抑素$

P

G

BP

%的检测越来越普及#其在临床上

的检测意义也越来越被人们认可*

"

+

)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本院
,#"#

!

,#""

年门诊就诊患者中调查
--

老年高血压患者#年龄
$#

!

!#

岁#健康对照组为
"##

例健康体

检者#年龄
!"

!

0#

岁)检测两组
P

G

BP

和肌酐$

P:

%的结果*

,

+

)

$1/

!

材料与方法
!

标本均采用早上空腹静脉血#以肝素钠抗

凝管收集标本#用回转半径
"!CH

的离心机#速度
$###:

"

H>A

离心
!H>A

#取血清采用四川迈克公司开发的血清
P

G

BP

$免疫

比浊法%检测试剂盒#采用胶乳增强免疫透射比浊法$即
P

G

BP

与胶乳颗粒增强的抗
P

G

BP

抗体特异性反应#形成免疫复合

物#在
!./AH

波长处检测其吸光度的变化#其变化程度与样本

中的
P

G

BP

的含量呈正比%和北京中生公司开发的酶法
P:

测

定试剂盒#均用
+[[e&&4+L'e)L&

全自动生化分析仪进行

检测)检测结果受控于实验室室内质量控制和湖北省临床检

验中心室间质量评价计划)

$1'

!

统计学方法
!

所有数据均以
)*))""1"

系统处理#以
-c

>

表示#组间比较采用两样本均数
?

检验#

!

"

#1#"

时为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

两组
P

G

BP

和
P:

检测结果见表
"

)由表
"

可见#老年高血

压患者的
P

G

BP

与
P:

结果明显高于健康对照组#

P

G

BP

检测

结果与
P:

检测结果呈正相关)

表
"

!

各组血清中检测的指标数值

组别
P

G

BP

$

H

@

"

N

%

P:

$

#

HH59

"

N

%

健康对照组$

&3"##

%

#1/#c#1,- !$1"/c"$1/#

老年高血压组$

&3--

%

"1"0c#1,!

#

%.1$,c"!1-,

#

!!

注!与健康对照组比较#

#

!

"

#1#"

)

'

!

讨
!!

论

'1$

!

P

G

BP

比尿蛋白-肾小球滤过率$

Sf'

%等反映肾脏的指

标更敏感#不受体内-外等诸多因素的影响)

P

G

BP

亦称半胱

氨酸蛋白酶抑制剂
P

#是一种由
",,

个氨基酸组成#相对分子

质量为
"$a"#

$ 的碱性非糖化蛋白质)已有研究证实#

P

G

BP

血清浓度与肾功能损害程度高度相关#能够准确反映人体

Sf'

的变化*

$4.

+

)临床专家通过研究血液中
*

,

4

微球蛋白-视

黄醇结合蛋白-

P

G

BP

浓度与
Sf'

的相关性#发现
P

G

BP

血清

浓度与
Sf'

的相关性最好#认为
P

G

BP

是低相对分子质量的

蛋白质中与
Sf'

最相关的内源性标志物#甚至优于血清

P:

*

!

+

)因其基因属于0看家基因1#

P

G

BP

蛋$下转第
""$/

页%

,

$$""

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



$1)

!

前臂伸展按压止血法
!

拔针后#患者在前臂伸展状态下

用自己的大拇指按压穿刺处的干棉球
$H>A

)这种在前臂伸

展状态下按压止血的方法#由于肘部在抽血和止血时始终不活

动#因而
,

个穿刺点的相对位置也不会发生太大变化#故用干

棉球按压穿刺点时往往能同时压迫到皮肤和静脉
,

个穿刺点#

止血效果好)

$1.

!

传统按压法
!

拔针后#立即用左手$患者为对侧手%拇指

沿血管纵向按压)这种指压法由于手指的面积小#虽按压了皮

肤针眼#但有可能血管穿刺点的按压并不完善#因而易出现皮

下淤血#并且指压时局部受力较大#患者易产生疼痛感)

$1X

!

大鱼际按压法
!

拔针后立即用左手$患者为对侧手%大鱼

际按压针眼及上方皮肤)这种按压方法由于按压面积大#故能

有效地减少皮下淤血的发生#而且大鱼际肌肉组织较丰富#受

力更加均匀#减轻了局部压力#因而疼痛感降低)

/

!

按压部位

传统拔针法按压皮肤穿刺点*

,

+

)无痛拔针法按压皮肤及

血管穿刺针眼)张淑兰和阎锋*

.

+主张按压点应在皮肤进针点

和进针点稍上垂直方向(田凤兰和兰荣凤*

!

+主张中指按压针孔

处#食指按压靠近近心端#

$

个手指平行加压(有学者认为应按

压穿刺点上方)

'

!

按压时机

传统拔针法在拔针时即按压皮肤)无痛拔针法在针尖离开

皮肤瞬间迅速加压*

/

+

)有学者认为拔针后立即按压穿刺点上方)

1

!

按压方向

一种是沿血管纵向按压*

%4-

+

#可有效按压皮肤穿刺点和静

脉穿刺点(另一种是与血管垂直横压在皮肤针眼上)

2

!

按压时间

健康人血小板凝集时间一般为
,

!

!H>A

*

-

+

#有学者根据

统计学检验结果认为#拔针后按压血管
.H>A

左右较为合适)

按压时间过长#患者难以坚持#过短则皮下淤血率高#至少应按

$H>A

才能有效防止皮下淤血的发生)田凤兰和兰荣凤*

!

+认

为#真空采血负压大#对血管破坏大#故应嘱患者按压时间不应

少于
"#H>A

)有学者认为按压
"#

!

"!B

是不够的#应至少
,

!

$H>A

)有学者认为拔针后按压时间应与血小板凝集形成血栓

的时间
$H>A

相同)韩洁和刘欣梅*

-

+认为#对应用肝素者应适

当延长压迫时间#以
"!H>A

为宜)

)

!

按压力度

有学者认为#由患者自己手指的压力进行按压是最佳方

法)有学者认为拔针后稍加力量按压即可)韩洁和刘欣梅*

-

+

认为压迫穿刺点时不宜换手#压力应适中#切忌揉搓针眼周围)

传统指压压力较大#而大鱼际按压法压力适中#压力均匀)

.

!

拔针后体位

.1$

!

上举肢体
!

拔针后#按压皮肤针眼与血管针眼的同时上

举肢体约
,H>A

#可避免穿刺点皮下出血#其机制是上举肢体#

用重力及心脏泵的作用#促进穿刺点近心端的血液回流#在单

位时间内减少了局部静脉压)

.1/

!

平卧屈肘举手
!

拔针后#被输液侧上肢在平卧状态下屈

肘
0#o

并举手
,

!

$H>A

#坐位及站位患者#则应将被输液侧上

肢举起#手超过头顶水平
,

!

$H>A

)此法对防止局部皮下出血

有效率为
"##2

)

.1'

!

前臂伸展
!

肘窝部静脉穿刺拔针后#患者以拇指按压穿

刺部位的棉球#不屈肘#保持抽血时的伸展状态)这种前臂伸

展状态下按压止血的方法#不但皮下淤血的发生率低#而且淤

血范围较小)原因是伸展状态下按压#由于肘部在抽血和止血

时始终不活动#因而
,

个穿刺点$皮肤和血管%的相对位置也不

发生多大变化#故用干棉球能同时压住#止血效果较好)

综上所述#静脉穿刺后的拔针方法在整个医疗过程中虽然

是个小问题#但如果忽视它#也会给患者带来不必要的痛苦)

静脉穿刺后拔针方法的研究#对于减轻患者的疼痛#减少皮下

出血-淤血等不良症状的发生具有重要意义)经过许多护理工

作者在拔针方法-拔针速度-拔针后按压部位-按压用物-按压

时间和体位等方面的研究#已收到了积极的效果)但由于患者

的个体差异-病情及静脉血管状态的不同#要寻求一种既简便-

患者容易接受-切实可行而效果更好的方法#还有待于护理工

作者进一步探讨)
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白具有产生率及释放入血速率恒定#能自由通过肾小球滤过#

在近曲小管全部重吸收并迅速代谢分解#不和其他蛋白形成复

合物等特点)其血清浓度变化不受炎性反应-感染-肿瘤及肝

功能等因素的影响#与性别-饮食-体表面积-肌肉量无关#是一

种反映
Sf'

变化的理想的内源性标志物)
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BP

对老年人特别是老年高血压患者作为常规检测项

目意义重大)

'1'

!

在尿液检测中蛋白质呈阳性的患者#检测
P

G

BP

可以排

除是肾脏发生的病变#还是尿道前端炎性反应出血所致#为临

床提供了很好的判断标准)
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